Gorzyce, dnia 2019-09-12

GK.6131.1.00021.2019
GK.KW-01912/19

ZAPYTANIE CENOWE GMINY GORZYCE
1. Zamawiajgcy - Gmina Gorzyce.
2. Przedmiot zamowienia -ciecia sanitarne drzew na terenie Gminy Gorzyce

2.1 Ciecia sanitarno-redukcyjne 5 szt drzew wraz z uprzatnieciem terenu:
- W miejscowosci Gorzyczki ul. Wiejska dz. nr. 462

3. Termin realizacji zamdwienia
do 20.10.2019r.

4. Okres gwarancji: nie dotyczy

5. Miejsce i termin ziozenia oferty:

Oferty bedg przyjmowane w Biurze Obstugi Klienta Urzedu Gminy Gorzyce do dnia 30.09.2019r. Oferty moga
takze zostac przestane pocztg,faksem lub e-mailem. W przypadku dostarczenia drogg pocztowg lub na adres
gwgorzyce@sekap.pl lub za pomocg faksu, rozpatrywane beda tylko te ktdre wptyng do godz. 17:00 dnia 30.09.
2019r.

6. Warunki ptatnosci - w terminie 30 dni od ztozenie faktury w Urzedzie Gminy Gorzyce.
7. Osoba upowazniona do kontaktow: p. Monika Polnik, tel.: 32 45 13 056 wewn. 41.

8. Jezeli zostang ziozone oferty o takiej samej cenie, w ktorym jedynym kryterium oceny ofert byta cena,
zamawiajgcy wezwie wykonawcow do ztozenia ofert dodatkowych. Oferowana cena bedzie musiata by¢ rowna
badz nizsza niz cena ztozona w ofercie pierwotnej.

9.Wykonawca winien posiadac¢ i na potwierdzenie zlozyc o$wiadczenie o posiadanym ubezpieczeniu OC w
zakresie wykonywanych ustug na min. 100.000 zt oraz o posiadaniu do$wiadczenia w zakresie usuwania drzew
na min 30.000zt i pielegnacji zieleni na min 30.000zt zdobytego w okresie ostatnich 3 lat. Zamawiajgcy przed
podpisaniem umowy moze zgda¢ od wykonawcy okazania dokumentdw potwierdzajgcych informacje zawarte w
oswiadczeniu.

Nie ztozenie o$wiadczenia bedzie skutkowato domniemaniem nie spetnienia wiw wymagan.

10. Inne informacje:

- zakres ustugi obejmuje ciecia sanitarne oraz uporzgdkowanie terenu po przeprowadzonych pracach,

- za wszelkie szkody wynikte z wykonanych prac odpowiada Wykonawca, takze wzgledem osob trzecich,

- przed ziozeniem oferty nalezy zapoznac sie z lokalizacjg drzew oraz warunkami istniejgcymi w terenie
(mozliwos¢ wskazania lokalizacji w terenie przez pracownika Urzedu. Spotkanie: Urzgd Gminy Gorzyce, ul.
Koscielna 15 Gorzyce w dniu 23.09.2019r., godz. 09:00),
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- ostateczng decyzje o realizacji zamoéwienia w biezacym roku Zamawiajgcy podejmie po otrzymaniu ofert,
- Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo rezygnacji z wykonania ustugi lub jej czesci,

- Wykonawca winien ztozy¢ oferte wg zatgczonego wzoru.

- Za najkorzystniejsza oferte uznaje sie oferte z najnizszg ceng

Zatgcznik:
- wzor oferty Wykonawcy.
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OFERTA WYKONAWCY

Oferte nalezy sporzadzié¢ w formie pisemmej, w jezyku polskim. Przedmiot zaméwienia- Cigcia
sanitarne drzew w Gminie Gorzyce
1. Tred¢ oferty:

1.1. Nazwa wykonawcy i telefon kontaktowy.........ooooiiiiii
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1.6. Przedmiot zamdwienia :

1.6.1. Ciecia sanitarno- redukcyjne drzew wraz z uprzgtni¢ciem terenu :
- w miesjcowosci Gorzyczki ul. Wiejska , dz.nr 462 (5 szt)

1.7. Oferuje wykonanie przedmiotu zaméwienia za :
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......................................................................................................................

1.8, Oéwiadczam, ze zapoznalem sie z opisem przedmiotu zaméwienia i nie wnoszg do niego
zastrzezen.

1.9 Oéwiadczam, iz posiadam ubezpieczenie OC, niezbedna wiedze i dodwiadczenie w zakresie
realizacji przedmiotowego zapytania

1.10 Okres gwarancji- nie dotyczy

1.11 Potwierdzam termin realizacji zamdwienia w terminie do 20.10.2019 .

1.12 Wyrazam zgodne na warunki ptatmnosci okre$lone w zapytaniu cenowym.

1.13 Inne informacje WYKONAWCY . .vvuuiiiiiiiiiiiii it
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podpis Wykonawcy lub osoby upowaznionej
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OSWIADCZENIE
osoby fizycznej prowadzacej dzialalno$é gospodarcza przyjmowane w celu ustalenia
obowigzku stosowania minimalnej stawlki godzinowej

Czesc A - wypelnia przedsiebiorca

-----------------------

{mazwaz firmy lub picczgtka)
Niniejszym oéwiadezam, ze:
D zatrudniam pracownikow
D mam zawarte umowy ze zleceniobiorcami
D nie zatrudniam pracownikow ani nie mam zawartych uméw ze zleceniobiorcami

Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym, a o wszelkich

zmianach zobowigzujg si¢ powiadomi¢ w ciagu 7 dni od daty ich zaistnienia.

Gorzyce, dnia ......ooovvviennnnn

......................... FRerrnraransitr tttinnny

(podpis przedsigbiorcy )

*) zaznaczyé wiadciwe

Cze$¢ B ~ wypetnia pracownik Urzedu fub Sottys

Na podstawie o$wiadezenia ztozonego przez przedsigbiorce ustalono, ze do zleconej ustugi:

D ma zastosowanie minimalna stawka godzinowa (minimalna wysokodé wynagrodzenia za
kazda godzing wykonania zlecenia Iub éwiadezenia ustug, przystugujgca przyimujacemu
zlecenie lub $wiadczgcemu ustugi)

I:l nie ma zastosowania minimalna stawka godzinowa (minimalna wysoko$¢ wynagrodzenia
za kazdg godzine wykonania zlecenia ub $wiadczenia ustug, przystugujaca przyjmujacemu
zlecenie lub Swiadezgcemu ushugi)

Gorzyee, dnia ....ovveeenennsn, I

------------------ L T Y PR A Y

(podp:s pracownika Urzgdu lub Solrysa )

¥} zamaczyé wlasciwe
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